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Home Medical Treatment Support Hospital，Home healthcare，Local care system
This study is a survey that examined the establishment situation of Home Medical
Treatment Support Hospital introduced by Revised Clinic Fees in 2008.    
Home Medical Treatment Support Hospital is a system that highly evaluates clinic fees of
main hospitals that carry the home medical treatment in the region where there is no clinic
supporting home medical treatment.
As of October 1, 2008, there are only 10 hospitals in 9 prefectures all over the country:
Hokkaido, Akita, Gifu, Shizuoka, Tottori, Hiroshima, Oita, Kagoshima, and Miyazaki. 
The reason could be considered as a severe requirement in Home Medical Treatment Support
Hospital facility standards that prescribes There is no clinic within a radius of 4 km from the
hospital .
Therefore, Home Medical Treatment Support Hospital is an extremely rare existence, and
can't carry enough rolls that make up for the region without support clinics dealing with
essential home medical treatments. 
In the future, to prepare the supporting environment for home medical treatment, the system
design with a flexible choice capability that allows an enough utilization of medical resources in





































































































































































































































































都道府県名 在宅時医学総合管 理料届出（病院） 
滋賀県 2 
京都府 21 
大阪府 89 
兵庫県 48 
奈良県 6 
和歌山県 11 
鳥取県 3 
島根県 4 
岡山県 28 
広島県 25 
山口県 16 
徳島県 29 
香川県 21 
愛媛県 13 
高知県 21 
福岡県 39 
佐賀県 13 
長崎県 13 
熊本県 28 
大分県 14 
宮崎県 10 
鹿児島県 37 
沖縄県 7 
合　計 858
（出典） 
独立行政法人福祉医療機構 ＷＡＭネット掲載データを基に集計、2008年10月31日確認、 
（http://www.wam.go.jp/iryoappl/menu_control.do?init=y&scenario=b4）。 
が中小の一般病院の目指すところだと述べている。
13）　　注２）
地域の中小一般病院はその役割を在宅医療の後方支援等と位置づけている、また「在宅
時医学総合管理料」の届出を行っている病院では「介護支援専門員（ケアマネージャー）、
社会福祉士等の保健医療サービス及び福祉サービスとの連携調整を担当する者を配置」さ
れており、
２）　
在宅療養にとって力強い存在である。このように「在宅時医学総合管理料」の
届出病院は、地域において在宅療養を支える能力を有しており、また十分とは言えないが
各地に存在している。
地理的要件をクリアできない以上、「在宅時医学総合管理料」届出病院は「在宅療養支援
病院」に移行できない、そのため在宅療養を支援する診療所がない地域に「在宅時医学総
合管理料」届出病院が存在しても「在宅療養支援病院」にはなれず、仮に在宅療養の支援
を行っていても診療報酬において高い評価は得られない。これでは、「在宅時医学総合管理
料」届出病院が在宅療養を支援する診療所がない地域で、在宅療養支援を継続するインセ
ンティブにはならず、在宅療養支援が充実しない恐れがある。
そのためにも、「半径４㎞以内に診療所が存在しない」という地理的要件を「半径４㎞以
内に『在宅療養支援診療所』が存在しない」へ緩和すること、または、現在は病院と「在
宅療養支援診療所」ではない診療所と同額である「在宅時医学総合管理料」の診療報酬を
病院には高く評価するなどの検討が必要である。
注３）
在宅療養を支援する環境がどの地域でも充実することが求められるが、医療資源は限ら
れている、その意味で「在宅療養支援病院」は、地域に存在する在宅療養の主たる担い手
であった病院に着目し、それを有効に活用しようと試みた制度であった。だが、現実には
その基準が厳しく実効性が乏しい。
したがって、今後、在宅療養支援の環境を整えるためには、地域に存在している医療資
源が十分活用できるように、選択の幅を備えた制度設計が必要である。
最後に、これからの研究課題について触れておく、今回は「在宅療養支援病院」の開設
状況のみに焦点を当てた調査であった、今後は「在宅療養支援病院」の診療実態を「在宅
療養支援診療所」や「在宅時医学総合管理料」届出病院との相違という観点から研究を行
いたい。
99
「在宅療養支援病院」の開設数の現状と課題
（注）
注１）在宅時医学総合管理料とは、通院が困難なため居宅において療養を行っている患者に対し、その同
意を得て、計画的な医学管理の下に定期的に行う訪問診療に対して算定される診療報酬である。算定す
るためには、施設基準として「在宅医療を担当する常勤医師が勤務し、継続的に訪問診療などを行うこ
とができる体制を確保していること」、「介護支援専門員（ケアマネージャー）や社会福祉士などの連携
調整を担当する者を配置していること」などの要件を満たし、病院の場合は病床数が200床未満である
ことが求められている。
注２）「四病院団体協議会」は、社団法人日本病院会、社団法人全日本病院協会、社団法人日本医療法人
協会、社団法人日本精神科病院協会の４つの団体から構成されている。
注３）在宅時医学総合管理料の診療報酬
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診療報酬 
「在宅療養支援診療所」 
「在宅療養支援病院」 
点数 
それ以外の診療所 
200床未満の病院 
処方箋交付　有　4200点 
処方箋交付　無　4500点 
処方箋交付　有　2200点 
処方箋交付　無　2500点 
在宅時医学総合管理料 
（月１回） 
